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Evidencijski obrazac projektnog prijedoga

Ime i prezime: 


E-mail: 

	Naslov projektnog prijedloga:


	

	Ime i prezime voditelja:


	

	Institucija nositeljica projektnog prijedloga
	

	Razdoblje financiranja projekta:


	

	Projektni partner(i):

	

	Suradnici (istraživači) na projektu:
	

	Traženi iznos projekta, valuta:


	

	Linija financiranja (HRZZ, INTERREG Hu-Hr…):
	

	Sufinanciranje MEFOS: potrebno ili nepotrebno (upisati)
	


Datum:

Potpis zaposlenika:                                                                             



VAT No.: HR16214165873 ( Josipa Huttlera 4 ( 31000 Osijek ( Republic of Croatia
Phone: +385 31 512-800 ( Fax: +385 31 512-833 ( e-mail: medicina@mefos.hr

